DICIEMBRE 2008

[i]

IAGNOSTICO POR IMAGEN

Yatrogenia tras colonoscopia

Andreu Arasa C!, Lopez-Botet Zuloaga B!, Parra Gordo MU, Mula Rey N2

IServicio de Radiodiagnéstico.
2Unidad de Cuidados Intensivos.

Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Mujer de 72 afos con antecedentes de temblor esen-
cial (en tratamiento con propranolol), apendicectomia,
colecistectomia y ooforectomia. Hace dos afos, fue
diagnosticada de carcinoma de colon en dngulo hepd-
tico y se le realizé hemicolectomia derecha ampliada
con ileostomia terminal en fosa iliaca derecha (FID).

Acude al hospital a realizarse una colonoscopia de
control. Durante el procedimiento se toman biopsias
de una formacién granulomatosa en el muién colénico,
sin presentarse complicaciones aparentes.

Al dia siguiente, la paciente acude al hospital por
dificultad respiratoria, dolor abdominal y edema en
esclavina. En la exploracién, se objetiva enfisema sub-
cutdneo generalizado, disminucién del murmullo vesi-
cular y abdomen distendido, timpdénico y doloroso a la
palpacién, con bolsa de ileostomia en FID. Con la sos-
pecha de perforacién intestinal postcolonoscopia, se
realizan radiografias de térax; ante los hallazgos
visualizados, se completa el estudio con tomografia
computerizada (TC) téraco-abdominal.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Radiografia de térax PA y lateral (figuras 1y 2).
Se identifican imdgenes radiolucentes de densidad
aire (flechas azules) en localizacién subdiafragmadtica,
que dibujan érganos abdominales como el higado o
el bazo, en relacién con neumoperitoneo. Asimismo,
se delimitan los mUsculos psoas y los rifiones por la
presencia de gas ectépico (retroneumoperitoneo).
Identificamos neumomediastino con imégenes
lineales de aire, que delimitan estructuras medias-
tinicas (aorta, corazén y trdquea), que se indepen-
dizan al estar separadas por un elemento de distinta

Figuras 1y 2.

densidad como es el aire. El enfisema subcutdneo se
visualiza en la grasa subcutdnea del cuello y fosas
supraclaviculares.

TC tordcico con ventana de partes blandas y ven-
tana de pulmén (figuras 3a y 3b). En las imégenes
axiales de térax se aprecia un pequefio neumotérax
derecho que puede pasar desapercibido si no usamos
la ventana de visualizacién adecuada (flechas azules).
En la figura 3b observamos imdgenes lineales y bur-
bujas de gas entre eséfago y aorta y rodeando el
corazén en su porcién anterior (flechas amarillas), que
corresponde a neumomediastino.

TC abdominal con ventana de partes blandas y
ventana de pulmén (figuras 4a y 4b). En los cortes
axiales el aire dibuja el contorno hepdtico y esplénico,

Figuras 3a y 3b.



DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Figuras 4a y 4b.

con gran cantidad de aire en la cavidad abdominal,
anterior a la cdmara gdstrica (neumoperitoneo), ya
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que el aire se dispone anterior al realizarse el TC en
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A pesar de la expresividad de los hallazgos
radiolégicos, la paciente presenta abdomen blando
sin signos de peritonismo. Se inicia tratamiento con-
servador con sueroterapia y antibiéticos de amplio
espectro. Se instaura tolerancia oral a los 10 dias,
con alta hospitalaria tras dos semanas desde el
ingreso.
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